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astleman hastalığı (CH), ilerleyici lenf nodu büyümesine neden olan
ve nedeni bilinmeyen benign bir lenfoproliferatif hastalıktır.1,2 Eriş-
kinlerde sık olmamakla birlikte, genellikle 30-40 yaşlarında görü-

lür, çocukluk çağında ise nadirdir.2,3 Lenfoid dokunun olduğu her yerde
oluşabilmekle beraber genellikle mediastende ve abdomende, çok daha az
oranda ise baş-boyun ve aksillada görülür.1,4 Erişkinlerde cinsler arasında
sıklık açısından farklılık yokken, çocukluk çağında kızlarda daha sık görül-
düğü bildirilmiştir.1,5

Bu makalede, klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle öncelikle nazo-
farenks karsinomu düşünülen, ancak histopatolojik inceleme sonrası CH ta-
nısı alan bir adölesan olgu sunulmuş ve literatürde bildirilen servikal CH
tanılı çocuk olgular gözden geçirilmiştir.
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ÖÖZZEETT  Castleman hastalığı (CH), ilerleyici lenf nodu büyümesine neden olan ve nadir görülen
benign bir hastalıktır. Çocukluk çağında bildirilen olgu sayısı oldukça azdır, bildirilen olgular
genellikle erişkin yaştadır. Çoğunlukla mediasten ve abdomende soliter kitle ile karşımıza çıkar,
baş-boyun ve aksilla ise daha az oranda tutulan bölgelerdir. Tanısı histopatolojik olarak konur. Bu
makalede, bilgisayarlı boyun tomografisinde nazofarenks karsinomunu taklit eden kitle saptanan ve
sonrasında servikal CH tanısı alan bir çocuk olgu sunulmuş, literatürde bildirilen servikal CH tanısı
alan çocuk olgular ise gözden geçirilmiştir. Sonuç olarak, boyunda kitle ile başvuran çocuk
olgularda, ayırıcı tanıda CH’nin de değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Castleman’s disease (CD) is an uncommon benign disease that causes progressive lymph
node enlargement. Most observations of CD have focused on adult patients and it rarely occurs in
children. It usually arises as a solitary mass and is commonly found in the mediastinum  and ab-
domen and less commonly in the head, neck and axilla.The  diagnosis of CD is  histopathological.
We report a child of CD in the neck region who also had a mass at the nasopharenx mimicking na-
sofaringeal carcinoma and review the published child cases with CD that involved neck region.
This report emphasizes that CD should be considered in the differential diagnosis of children pre-
sented with neck mass. 
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OLGU SUNUMU
On beş ya şın da er kek has ta, boy nun sol ta ra fın da
ağ rı sız, iki yıl dır gi de rek bü yü yen bir şiş lik şikâ ye -
tiy le baş vur du. Fi zik in ce le me de bo yun sol ar ka üç-
ge nin de, üze ri nor mal cilt ile kap lı, 4 cm ça pın da,
sert, ha re ket li ve düz gün yü zey li kit le pal pe edi li -
yor du. La bo ra tu var in ce le me le rin de; Hb:12 g/dL,
lö ko sit: 9600/mL, trom bo sit: 350.000/mL, se di -
men tas yon: 14 mm/h idi, pe ri fe rik yay ma da ati pik
hüc re yok tu, se rum LDH, ürik asit ve im mung lo -
bu lin dü zey le ri ile ka ra ci ğer ve böb rek fonk si yon
test le ri nor mal di. Eps te in Barr vi rüs ve TORCH se-
ro lo ji le ri ne ga tif olan, PPD en dü ras yo nu 10 mm
(BCG tek skar lı) öl çü len has ta nın ak ci ğer gra fi si
nor mal di. Bil gi sa yar lı bo yun to mog ra fi sin de ise na-
zo fa renk sin sol ta ra fın da, Ro sen mül ler fos sa, ös ta -
ki ka na lı ağ zı ve sol ko a na yı ob li te re eden ve ha va
sü tu nun da asi met ri ye ne den olan yu mu şak do ku
kit le si ile sol ser vi kal pos te ri or üç gen de 3.5 cm 
ça pın da lenf no du iz len di (Re sim 1). Rad yo lo jik
bul gu lar ve has ta nın ya şı göz önün de bu lun du rul -
du ğun da, has ta da ön ce lik le na zo fa renks kar si no mu
dü şü nü le rek, ek siz yo nel lenf no du bi yop si si ve na-
zo fa renk sten çok sa yı da bi yop si ya pıl dı. Lenf no-
du nun his to pa to lo jik in ce le me si hiyalen vas kü ler
tip CH, na zo fa renk sten alı nan bi yop si ler ise nons-
pe si fik re ak tif len fo id hi perp la zi ola rak so nuç lan -
dı. Pa to lo jik in ce le me de de lenf no du nun ço ğu
ala nın da lenf no du ya pı sı nı or ta dan kal dı ran ve
ara la rın da plaz ma hüc re le ri nin iz len di ği çok sa yı -
da fol li kül ben ze ri ya pı lar gö rül dü. Fol li kül le ri
oluş tu ran len fo sit ler kon san trik ta ba ka lan ma gös-
ter mek tey di ve fol li kü ler ya pı la rın mer kez le rin de
vas kü ler ya pı lar dik kat çe ki yor du (Re sim 2). CH ta-
nı sı alan has ta ya lenf no du ek siz yo nu son ra sı ek te-
da vi uy gu lan ma dı. Has ta mız iki yıl dır iz lem de
olup, bu sü re için de lo kal ve ya sis te mik re kür rens
iz len me miş tir.

TARTIŞMA
CH 1956 yı lın da ta nım lan dı ğın dan be ri sa de ce 104
ço cuk ol gu bil di ril miş tir.6 Has ta lık kli nik te lo ka li -
ze ya  da mul ti sen trik has ta lık ola rak or ta ya çı ka -
bil mek te dir. Ço cuk luk ça ğın da ki ol gu la rın %87’si
lo ka li ze bi çim de olup ya vaş ve be nign bir se yir iz -

ler, öy kü sü 11 yı la ka dar uza yan ol gu lar bil di ril -
miş tir, mul ti sen trik tu tu lum ise sa de ce 14 has ta da
bil di ril miş tir.7 His to pa to lo jik ola rak üç alt  tip 
ta nım lan mış tır: hiya len-vas kü ler tip ve plaz ma
hüc re li tip, mikst tip. Ço cuk lar da da ha çok hiya -
len-vas kü ler his to lo jik alt  ti pi gö rül mek te dir. Bu
tip lo ka li ze ol gu la rın %80’in den so rum lu olup, ba -
sı bul gu la rı dı şın da ge nel lik le sis te mik bul gu lar gö-
rül me mek te dir. Di ğer pa to lo jik tip olan plaz ma
hüc re li tip ise tüm ol gu la rın %10’unu oluş tur mak -
ta dır, mul ti sen trik tu tu lum gös te re bi lir, ol gu la rın
yak la şık ya rı sın da hal siz lik, bü yü me ve ge liş me ge-
ri li ği, ane mi, trom bo si toz, se di men tas yon yük sek -
li ği ve hi per gamag lo bu li ne mi gi bi sis te mik bul gu lar
eş lik et mek te dir.3 Kli nik ve la bo ra tu var in ce le me -
ler nons pe si fik ol du ğun dan ta nı sı ol duk ça  zor dur
ve di ğer en fek si yöz, inf la ma tu ar ve ya ma lign has-
ta lık lar la ka rı şa bi lir. Ta nı ek si ze edi len lenf no du -
nun his to pa to lo jik de ğer len di ril me si ile ko nur, in ce
iğ ne as pi ras yon bi yop si si ise ta nı sal de ğil dir. Ne de -
ni ve pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me mek le bir lik te
kro nik an ti je nik bir uya ran so nu cu oluş tu ğu dü şü -
nül mek te dir. Son za man lar da inter lö kin-6 gi bi B
len fo sit üre ti mi ne ne den olan bü yü me fak tör le ri -
nin anor mal üre ti mi so nu cu olu şan len fo sit pro li -
fe ras yo nu, len fo sit in fil tras yo nu ve plaz ma hüc re si
fark lı laş ma sı nın pa to ge nez de anah tar rol oy na ya -
bi le ce ği bil di ril mek te dir.7

Su nu lan ol gu da ol du ğu gi bi CH ser vi kal böl-
ge yi na dir ola rak tut mak ta dır, ya pı lan ça lış ma lar da
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RE SİM 1: Bil gi sa yar lı bo yun to mog ra fi sin de na zo fa renks sol ta ra fın da ha va -
yo lu nu da ral tan kit le iz le ni yor.



fark lı oran lar bil di ril miş tir. Kel ler ve ark.nın ça lış -
ma sın da eriş kin has ta lar da ser vi kal böl ge tu tu lu mu
%6,1 iken, Men ke ve ark. bu ora nı %19 ola rak bil-
dir miş ler dir.8,9 Ço cuk luk ça ğın da ser vi kal böl ge tu-

tu lu mu ise Pa rez ve ark. nın ça lış ma sın da %17 ola-
rak bil di ril miş tir.7 Li te ra tür de son 10 yıl da bil di ri -
len ol gu lar la bir lik te de ğer len di ril di ğin de ço cuk luk
ça ğın da bil di ril miş olan 23 ser vi kal Cast le man ol-
gu su nun top lam ol gu la ra ora nı ön ce ki ça lış ma la ra
ben zer şekil de %22 ola rak bu lun muş tur (Tab lo 1).
Ser vi kal CH ta nı sı alan ol gu lar de ğer len di ril di ğin -
de, ol gu la rın cin si yet da ğı lım la rı ben zer di (%52
kız, %48 er kek), ol gu la rın %57’si 11-18 yaş, %38’i
1-10 yaş ara sın da ve %5’i ise <1 yaş idi. Has ta lık
tüm ol gu lar da lo ka li ze kli nik gös ter mek tey di, his -
to pa to lo ji açı sın dan de ğer len di ril di ğin de ise ol gu -
la rın %86’sı hiya len vas kü ler, %9’u mikst ve
%5’inin ise plaz ma hüc re li tip ol du ğu gö rül dü.
CH’de na zo fa renks tu tu lu mu ol duk ça na dir olup,
İngi liz ce li te ra tür de bil di ri len sa de ce iki eriş kin ol -
gu var dır.10,11 Has ta mı zın bo yun to mog ra fi sin de na-
zo fa renk ste kit le sap tan ma sı na kar şın
na zo fa renk sten alı nan bi yop si ler re ak tif len fo id hi-
perp la zi ola rak so nuç lan mış ve CH tu tu lu mu ekar -
te edil miş ti. 
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Olgu Yaş (yıl) Cins Öykü Süresi (ay) Boyut (cm) Histolojik subtip Tedavi İzlem Süresi (yıl) Sonuç Kaynak
1 11 K 60 7x3x2 HV C 1 - 17

2 3,5 E - 4x2,5x1,8 HV C - K 18

3 14 E 1,5 3x2 HV/PC Sİ - K 19

4 6 K - - HV - - - 20

5 10 E - - PC Steroid - - 21

6 5 E 2 4x2,5x2,5 HV C 1 K 12

7 11 E 132 3 HV C - K 22

8 1,5 K 0 0,5 HV/PC - - K 23

9 13 K 1 3x5 HV C 3 K 24

10 14 K - 4x3 HV - - - 25

11 12 E 1 4,5x3 HV C - K 5

12 11 K 3 3,2x2,5x1,6 HV C - K 26

13 9 E 48 4x4x4 HV C 4 K 7

14 3 aylık E - - - C - K 27

15 12 E 3 7x4 HV C 6 ay K 2

16 15 aylık K 3 - HV C 8 Relaps sonrası kür 28

17 12 K 3 6 HV C 3 K 29

18 16 K 96 3 HV C 3 K 29

19 11 K 1 hafta 3,6 HV C 25 K 29

20 6 E 2 2,5x3x2 HV C 6 ay K 30

21 16 K 12 4 HV C - K 31

22 14 E 24 4x3,8x1,9 HV C 8 ay K 32

23 7 E 2 5x4,5x2 HV C 5 ay K 32

TABLO 1: Servikal Castleman hastalığı tanısı alan tüm çocuk olgular.

(E: Erkek,  K: Kız , HV: Hiyalen vasküler tip, PC: Plazma hücreli tip, C: Cerrahi, Sİ: Spontan İyileşme, K: Kür)

RE SİM 2: Lenf no du çok sa yı da fol li kül içer mek te dir ve fol li kül le ri oluş tu ran
len fo sit ler kon san trik ta ba ka lan ma gös ter mek te dir. Fol li kü ler ya pı la rın mer-
kez le rin de ki vas kü ler ya pı lar ba zı alan lar da lo li pop gö rün tü sü oluş tur mak ta -
dır (en alt ta ki fol li kül ok la gös te ril miş tir).
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Su nu lan ol gu da ol du ğu gi bi, ço cuk luk ça ğın -
da ki ol gu lar ge nel lik le 14 yaş ve üze rin de dir.12 Li-
te ra tür le uyum lu ola rak ol gu muz da da öy kü sü re si
ol duk ça uzun du ve hiya len vas kü ler tip ten bek len -
di ği şekil de eş lik eden sis te mik be lir ti ve ya bul gu
yok tu. Su nu lan ol gu nun dik kat çe ken özel li ği kli-
nik ve la bo ra tu var bul gu la rıy la ilk ta nı aşa ma sın da
ön ce lik le na zo fa renks tü mö rü nü ak la ge tir me siy di.
Li te ra tür de ma lig ni te ön ta nı sı ile ope re edi len ve
his to pa to lo jik in ce le me son ra sı CH ta nı sı alan çok
sa yı da eriş kin ol gu bil di ril miş tir. Ço cuk luk ça ğın da
ise ön ce lik le ma lig ni te dü şü nü len an cak CH ta nı sı
alan sa de ce iki ço cuk ol gu ra por lan mış tır. Ol gu lar -
dan il ki 10 ya şın da kız sol kol da kit le ile baş vu rup,
cer ra hi re zek si yon son ra sı CH ta nı sı al mış tır; di ğer
ço cuk ol gu ise 8 ya şın da kız, di renç li par si yel kon-
vül zi yon şikâ ye tiy le baş vur muş, çe ki len kra ni yal
MRG’de sol pa ri ya tel böl ge de so li ter kit le sap tan -

ma sı üze ri ne ya pı lan ope ras yon son ra sı CH ta nı sı
al mış tır.13,14

Lo ka li ze has ta lık te da vi sin de to tal re zek si yon
ve ya lo kal rad yo te ra pi kür ile so nuç lan mak ta dır.7

Yay gın has ta lık var lı ğın da ise kor ti kos te ro id ler, in-
ter fe ron ve ya in tra ve nöz im müng lo bu lin gi bi im-
mü no mo dü la tör ler, si to tok sik ilaç lar ve/ve ya
rad yo te ra pi uy gu lan mak ta dır.15,16 Ay rı ca CH’nin
tüm his to lo jik alt  tip le rin de len fo ma ge liş me ris ki
art mış ol du ğun dan has ta la rın uzun sü re li iz le mi
önem li dir.15,16

Bu ol gu ile CH’nin kli nik ve la bo ra tu var bul-
gu la rı nın öz gün ol ma dı ğı ve baş-bo yun da ki tü mör-
le ri tak lit ede bi le ce ği, bu ne den le de bo yun da kit le
ile baş vu ran ço cuk has ta la rın ayı rı cı ta nı sın da göz
önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği vur gu lan mak is-
ten miş tir.
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